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   The squamous  cells in the urine and secretion on 75 genitourinary patients with 
tumor were stained by means of Papanicolaou's original staining method and Keio's mo-
dified method. 
   Detectability of tumor cells from the urine of 40 patients with renal-, ureteral-, or 
bladder tumor was 85.0 per cent positive, 5.0 per cent weak positive and 10.0 per cent 
negative. Detectability of tumor cells from prostatic fluid was 63.6 per cent positive and 
36.4 per cent weak positive in the patients with carcinoma, while that of the patients 
with sarcoma was totally negative. The detectability in 17 patients with prostatic hy-
pertrophy was 17.6 per cent weak positive with no positive. 
   Furthermore, stump preparation was preparedon every tumor removed and  specimen 
biopsied, from which more accurate diagnosis was made. 
   Feulgen reaction was performed on 12 cases and it was found that the reaction  was 
satisfactory supplemental diagnostic measure. 
   Nuclear measurements of the squamous cell were done on 34 cases. As a result of 
study on the basis of their clinical picture and cytology, the greater difference in nuclear 
size, the stronger was the malignancy. 
   After administration of anti-cancerous ubstances and radiation therapy, vacuolation 
and changes in number and configuration of the nucleus were first appeared, then a cer-
tain change appeared in the cytoplasm. The degree of these changes were more signi-
ficant in those patients who received radiation therapy. When estrogen was administered 
to the patients with prostatic cancer, appearance of glycogen cells and an increase  in 
squamous cell, especially cornified cells were noted. 
   According to India-ink phagocyte of tumor cell of the patients with bladder tumor, 





悪性腫瘍 より逃れ得 る最 も確実 な方法 として
は,現 在の所,こ れを出来 るだけ早 期に,し か
も完全に別除す る事が唯一 の方法で ある.こ の
為 には必ず可急的早期 の確実 な診断を要 する事
は論を侯 たない.
この一方法 として最近各科領域 に於て剥離細
胞学的検査が盛んに行 われ るように な つ て 来
た.
泌尿器科領域 に於 ては,前 世紀 の中頃 より既
にSander(1864)は膀胱 腫瘍患者の尿中の悪
性組織塊 を報告 し,つ いでDickins6n(1869),
Fergusson(1892)等に よっ て,尿 中の腫瘍細




瘍 の尿沈渣 及び前立腺分泌 物に於け る診断的価
値 が認 められて きた.
しか し,Papanicolaou(1942)が膣内容塗
沫標本を用 いて子官癌 の早期発見 に関 し報告 を
行 つて以来,尿 路腫瘍の腫瘍細胞に関する研究
も盛 んになつて来た.

































































性誤診の6例,陽 性誤診1例,で あつたと報告 してい
地土井一泌尿器科領域に於ける剥離細胞学の研究(皿)
る.
Peter&Frank(1952)は同様 に 確 実 な100例の前
立腺 癌中 陽性88例,疑 陽性7例,陰 性 誤 診5例 と述 べ
てい る.
DOden(1954)は302例の尿 沈 渣 を 調 べ,そ の 中50
例 の膀 胱 腫瘍 中 の46例(92%),6例 の前 立 腺癌 中3
例,15例の腎臓 腫瘍 中11例に腫 瘍 細胞 の 出現 をみ た.
Gu皿,Arre,Coplun,Woods&Melvin(1954)
ぬ臨 床的 に前立 腺 癌で あ る31例の細 胞 診を 行 つ た結 果
papanicolaou'sclassV,10,ClassIV,5,Class
IIL6,ClassII,2,であ り,前 立腺 肥 大症 でVXIO:7
%に,前 立腺 炎 で21.6%,前立 腺 に疾 患 の な い もの で
も19.6%の陽性 或 は疑 陽性 の 成 績 を得 て い る 。
更 にGunn&Ayre(1954)は599例の 前立 腺 疾患
にっ いて細胞 診 を行 い,51例に 陽Eli,49例に疑 陽 性 の
成績 を得,臨 床 的に 或 は組 織学 的 に確 実 に癌 で あ る と
判 明 してい る26例中で は19例に 陽性 で あつ た.
McDo且ald(1954)は78例の膀 胱 腫瘍 中,腫 瘍 細 胞
陽性は36例に す ぎなか つ た と云 つ て い る.更 に 腎臓 腫
瘍で は84例中腫 瘍 細胞 陽性 は19例,そ の 中6例 は腫瘍
は発見 出来 なか っ た と報 告 して い る.
Riaboff(1954)は50才以上 の 臨床 的に 無症 状 の17
38例につ き細胞 診 を行 い,膀 胱 癌1例,前 立腺 癌1例
を発 見 して い る.
Fra且k(1955)は細 胞 診を 行 っ た1052例中,癌 腫発
見適 中率を85%と報 告 して い る.
Crabbe,Cresdee,Scott&Williams(1956)は
膀胱 腫瘍 患者 の67例に腫 瘍 細 胞 陽性 を み,そ の 中膀
胱鏡 的に51例に 腫瘍 を みっ け た.残 りの 中 の5例 は5
ヵ月か ら4年 後 に腫 瘍 の発 生 をみ た と云 つ てい る.
Fergusson&Gibson(1956)は細胞 診 と組 織診
を併用 した100例の 前立 腺疾 患 中,細 胞 学 的 に確 実 な
診断 をな し得 た のは93例で,そ の 中89例まで が最 終 診
断 と一致 していた.即95.7%の成 績 を得 た と述 べ てい
る.
彼 は又,前 立 腺 の生 理 学 的,解 剖学 的 所 見か ら診 断
目的の為に は,頂 部 か ら分泌 液 を採 る事 が 望 ま しい と
云つて い る.〆
Kn6nke,Aderhold&Baumann(1956)は,前
立腺穿刺 法 に よ り採 取 した 標 本 を位 相 差顕 微 鏡 で観 察
し,83%の適 中率 を報 告 して い る .
又Silva-lnzunza(1957)も位 相差 顕 微 鏡 で200例
の前立 腺肥大 症 にっ いて 細胞 診 を行 い .陽 性 誤 診39
例,陰 性誤 診9例 を 報告 して い る.
Hyman,Solomon&Silberblatt(1956)は,尿
中に剥離 して来 る細胞 を 増 加 す るに は体 の 運 動 を させ
309
る と効 果 が あ る と述 べ てい る.
又Solomon,Silberblatt&Hyman(1957)は,
出来 るだ け多 くの細 胞 を 集 め る 為 に,DuponolC
solutionを用い る と細 胞 の脱 落 が著 明に 減 じ且 細 胞
の微 細 構 造 もよ く保 たれ る と利 点 を述 べ て い る,
同 じ頃,土 屋(1957)落合(1957)は綜 説 的 に これ
等 の 事 につ い て述 べ て い るが,高 崎(1957)も膀 胱 腫
瘍8例 中5例 に 悪性 細 胞 を見 出 し,腎 腫瘍5例 中1例
に疑 わ しい 細 胞 を見 て い る.然 し前 立 腺癌4例,同 肥
大 症11例中に は何 ら異 常細 胞 を 見 出 してい な い.
黒 田(1957)は,臨床 的 に尿 路 腫瘍 と診 断 され た15
例 につ き調 べ てお り,陰 性 誤 診1例,疑 陽性1例 で13
例 は最 終 診 断 と一 致 して い る.又 前立 腺 癌 と臨 床 的 に
判 明 して い る6例 の前 立 腺 分騨 液 中3例 に 陽 性,1例
に陰 性 誤 診,2例 は治 療 前 に検 査 し得 なか つた.前 立
腺 肥 大症9例1こ っ いて は 何れ も陰性 で あ つ た と述 べ て
い る.
Solomon,Amelar,Hyman,Chaiban,Europa
(1958)は,mi11iporeFilt訂を 用 い て少 量 の尿 中
の細 胞 で も残 らず採 取 し,従 っ て検 出率 を高 め る方 法
を 述べ てい る.
Bamforth等(1958)は前立 腺 の 分泌 液 中,悪 性
細 胞 の 陽性 或 は 疑 陽性 の136例を検 出 した.こ の中66
例 はX線 的 に或 は組 織学 的 に証 明 され た.
Frank&Scott(1958)は8年間 に2445人か ら104
10枚の標 本 を作 成 し,そ の 中269例を,ClassIILIV,
Vと 分 類 し,ClassIIIでは,46.7%,ClassIV,V
で は87.7%の陽性 率 を報 告 してい る.
Foot,Papanicolaou,Holmquist&Seybolt
(1958)は1)膀胱 尿 管 腎孟,2)腎,3)前 立腺 と三つ
の グル ー プに 分け,そ の腫瘍 細 胞 出現 率 を比 較 して い
る.即1)の グル プは61.7%,2)の グル ープ は8.3
%,3)の グル ープは15%の陽性 率 で あ つた.
Feeney,Mullenix,Prentiss,Martin,Slate
(1959)は6例の 泌尿 生 殖 系腫 瘍 が あ る症 例 中21例 に
腫 瘍 細胞 が 陽 性 で あつ た と述 べ て い る.
Merrit,Henderson,,Slate(1959)は5.Omicron
millipore創terがっ い てい るmilliporeMonitor
を用 い て簡 単 で しか も検 出率 の よい方 法 で腫 瘍 細胞 の
証 明 を行 つ て い る.
以上 の様 に腫 瘍 細 胞 の検 出率 に関 して は,非 常 に高
率 の も のか ら低 率 の もの まで,様 々の 報 告が あ るが,
要 す るに 移 行上 皮 系 の ものは 一 般 に検 出率 が 高 く,特
に膀 胱 腫 瘍 の場 合 には 高率 で あ つ た.
最 近 は 検 出率 を高 め る為 に,そ の採 取 法 の改 良 が試





































染 色 方 法
腎 臓 腫 瘍
腎孟乳頭様癌
腎 実 質 癌
腎 被 膜 肉 腫
グラヴィツ腫瘍
尿 管 腫 瘍
膀 胱 腫 瘍
乳 噛 腫
乳 頭 様 癌
肉 腫





尿 道 腫 瘍
睾 丸 腫 瘍











腎,尿 管,膀 胱腫瘍に於 ては排 泄尿,カ テー
テル尿或 は尿管 カテーテル尿を採取 し,3000回
a)Papanicolaou氏染 色 原法
1)固定 した塗 抹 標 本 を70%か ら50%アル コール
に移 し次 いで 蒸 溜 水 で 洗 う.
2)Harris氏Haematoxylinで3N4分間染
色 す る.
3)流 水 で 水洗
4)0.5%塩酸 を4回 通 す
5)流 水 で4分 間 ほ ど洗 う
6)飽 和 リチ ウム カ ー ボ ネ ー ト液 中 に1分 間浸 す
7)流 水で 洗 い,次 いで 蒸 溜 水 を そ そ ぐ
8)順 次50%-70%-80%-95%アル コールに通
す
9)OrangeG染 色液 に1分 間 浸す
10)95%アル コール を2度 か えて 洗 う
11)EA36ま た はEA50で2分 間 染 色
12)95%アル コール を3度 か えて 洗 う
13)先づ 純 アル コ ール 次い で キ シ ロ ールを 通 し最
後 に カ ナ ダバ ル サ ムで 封 入 す る
b)慶 応 式簡 易 染 色法




3)流水 で 流 う
4)エ オ ジ ン アル コール 溶 液 で30秒染 色
5)純 アル コ ール,キ シ ロ ール を通 しバ ル サ ムで
封 入 す る.
c)Feulgen氏染 色法














悪 性 基 準
細胞の悪性を思わせる形態 の変化についての
基準 として次の諸点 を観察 した.
核
大 きさの変化,特 に細胞質 との関係,数 及 び
型 の変化,ク ロマチ ン量 の変化,核 膜,核 小体
の変化.
原 形 質
大 きさの変化,時には消失 する事 もあ りうる.
染色性及び型の変化,空 胞形成,細 胞形質封 入
体の存在.
細 胞 集 団
細胞が密集,塁 積 して個 々の細胞の区別 がつ
き難 い.
細胞相互間
核不均等性(形,大 きさ,染 色 性,微 細 構
造),細 胞不均等性.
大略以上 の様 であ るが重点 を置 いたのは観 察
し易 く,し かもその悪性 さを比較的忠実 に表 す





























































































































一プがみられ,一 応疑陽性 と思われたが,も ラ




























































































































































































































































































































































尿道腫瘍 としてはポ リープが1例 あつたのみで尿 中に特別 の細胞はみ られなかつた.(表6)
表6尿 道 腫 瘍
症刎 姓 1倒 年令悔 本 材 釧 病群 的診断 雛1主 な 治 療
11・ 」・ 林1・1・2「 排泄尿.拙 臨 隊 道ポリープ ■ 摘出術






















計 29 7(24.2%) 6(20.7%) 16(55.1%)
314 地土井一泌尿器科領域に於ける剥離細胞学の研究(巫)
表8前 立 腺 良 性 腫 瘍





































































































































表9前 立 腺 悪 性 腫 瘍
症例 姓 「年令 標 本 材 釧 病理学的診酬 羅}主 な 治 療
1 浜 野 55 前立腺液.生検腫瘍 肉 腫 『 化学療法
2 原 田 42 〃 〃 癌 ± ホル モ ン.テ レコバル ト
3 岩 田 67 〃 〃 十 〃 除畢術
4 梶 山 64 〃 〃 〃 十 "〃.テ レ コバ ル ト
5 完 田 54 〃 〃 〃 十 〃
6 中 本 52 〃 〃 〃 十 〃
7 中 村 52 〃 〃 〃 朴 〃
8 中 田 44 〃 〃 士 〃
9 西 川 73 〃 摘出腫瘍 〃 昔 〃.X線 深部 治療.全別.除 睾 術
10 坂 井 66 〃 〃 〃 十 摘 出術.ホ ル モ ン.除 畢術
11 白 木 48 〃 〃 土 ホル モ ン
12 竹 本 54 〃 〃 ± 除 睾 術.ホ ル モ ソ
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取 し得ず,従 つて摘 出腫瘍 の塗抹標本のみを作
成 したが,そ れでは明 らかに腫瘍細胞がみ られ
た.又 後腹膜腫瘍(表11)の3例 に於 て も生検
腫瘍 からの標 本のみである.こ れ等の例 に於 て




















摘 出 腫 瘍
〃
転 移 癌
ゼ ミ ノ ー ム
十
十
主 な 治 療
テ レコバル ト 化 学
療 法.摘 出術.
摘 出術





































紫色から淡紅色 に染 まり,細 胞質 は 染 ま ら な
い.組 織球,多 核白血球,リ ンパ球が存・在す る
場合には この'核も染 まり,判 定上 困 難 を 感 じ
た.染 まり工合は小 さいもの程 濃い様 に感ぜ ら
れたが必ず しも一定 した ものではなかつた.
表12Feulgen氏 染 色法 使 用例
盛 り当 りの数値 を算 出 しそれ を応用 して核 の縦
径,横 径を測定 し面積を算 出 した.こ の様 にし
て100個のものを一・一定 のグループに分類 し累 進
度数曲線を描 いた.(図1～34)
表13剥 離細胞核面積計測例
腎 臓 腫 瘍
膀 胱 腫 瘍
前 立 腺 腫 瘍
畢 丸 腫 瘍















腎 臓 腫 瘍
腎 孟乳 頭 様癌

















睾 丸 腫 瘍
腫
転 移 性 腫 瘍
一ビ ミ ノ ー ム






































乳 頭 様 癌
第11図










乳 頭 様 癌
第14図
乳 頭 横 癌
第15図
乳 頭 様 癌
メ〆
第16図
乳 頭 様 癌
第17図





乳 頭 様 癌
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手術不能 例,及 び再発例,術 後 再発防止 の為
に各種抗癌剤 を用いたものの 中か ら少数例であ
るが尿中或 は分泌液 中の剥離細胞を採取観察 し
た.即4例 の膀胱腫瘍患者に60Co球を直 接腫瘍
表面 に照射 し,前 立腺癌2例,膀 胱腫瘍2例,転
移性畢丸腫瘍1例 にTelecobaltを照射 した.
直接照射例では粘膜表面 に苔を生 じ易い為に
尿沈渣 中に爽雑物を多数認 めた.腫 瘍 細 胞 は
10000γ照射例ではその細胞縁は殆ん ど見 分 け
がつかず,核 縁 も明確で な く核 は或は膨大 した
もの或 は膿縮 したもの等 様女である.又 その型
もクコマチ ン量 も種 々に変化 したものがみ られ
た.核 及び細胞質 中には多 くの小空泡が多数 み
られた.正 常細胞 とみ られるもの の 中 に も 同
様 の変化がみ られ ている.こ の4例 中1例 は
Angiosarcomであ り,こ の例では尿中に剥離
細胞が殆 ん どみ られず,正 常細胞の変化 のみみ
られた.3000γ照射例では上記変化はそれ程著
明でな く,核縁 の不 明化,核 の軽度 の膨大,空
泡形成 がみ られた.然 し大型 の正常細胞には殆
んど変化がみ られなかつた.Telecobalt照射
の前立 腺癌例 中1例 は癌摘出後腫瘍細胞が未だ
み られ且腫瘤 を触れていた例で あ る.12000γ
(空中線量)照 射後,腫 瘤 は殆ん ど触れな くな
り前立腺マ ツサ ージによ りわつかに変形 した腫
瘍細胞 をみ るのみ となつた.即,細胞質は殆 んど
空泡化 し,細 胞縁,核 縁共不明瞭 とな り,核 の
形態,数,染 色性 も種 汝 とな りクロマチンも濃
淡様 μとなつて来た.叉 細胞全体 として膨 大 し
て いるものもみ られ る.膀 胱腫瘍例 に於 ても同
様で,腫 瘍細胞 及び小型正常細胞に この変 化が
特 に著 るしくみ られ,大 型iE常細胞では変 化の
著 明にみ られ るものは少い.
以上 よ り腫瘍細胞及 び小型 のjE常細胞,即,よ
り未 分化の細胞に特 に影響 が早 く現 れ,或 程度
分化の進んだ細胞は影響 を うけ難 いものと思わ
れ た.更 にその変 化は主 に核 に早 くみ られ,膨
大,空 泡形成,ク ロマチン量 の変化,更 にその
不均等 化等,次 いで形 の変化,細 胞 質 の 空 泡
化,細 胞縁 の不明瞭化等 が続 発する もの と考 え
られた,
更に化学療法 としては,ナ イ トロ ミン,テ ス
パ ミン.ザ ルコマイシン,カ ルチノ フィ リン等
を使用 しているが,こ れ らの中副作用が著明で
剥雛細胞 に著 明な変化 の表れ たものは少数 であ
つた.そ の中テスパ ミン46本使用 した例 及びナ
イ トロ ミンを20本使用 した例等 では,先 づ核 の
変化,特 に核縁の不 明瞭等 が先行 し,つ いで細
胞質 の変化が続発 す る.核 の変化 としてはその
他 に膨化,縮 小,染 色性の低下,空 泡形成等
で,Isotope照射の場 合 と略 同 じ様 な変化がみ
られ るが,こ の場 合には著明 な変化は少ない様
に思われ た.
前立 腺癌 にはすべての例 に,又 肥大症 でも2
例 に合成 女性 ホルモンを使用 したが,こ の場合
の変 化は勿論大量用 いた場合程著明になる.即,
乳房痛 を許 える頃 になると,腫 瘍細 胞の細胞質
中に大 きい空泡 を生 じ核 が辺縁 に圧迫 され,環
状細 胞 となつ てい るのが所汝にみ られ た.こ の
様 でな くても殆ん どの腫瘍細胞に小空泡が細胞
質 にみ られた.更 に他 の正常剥雛細胞 中に もエ
















の大部分 を占める移行上 皮であ り,そ の中面積
の最も広い膀胱上皮 が最 も多 く含 まれ ている.
従つて膀胱腫瘍のある場 合等,細 胞診で最 も診
断がつ き易いのは当然 の事 と思われ る.実 際,
普通の乳噛腫,乳 頭様癌 に於 ては殆 ん ど100%
に近い検 出率が示されている.
この事}⊂つ い て はFoot,Papanicolaou,
Holmquist,Seybolt等も移行上皮系の腫瘍 は
腎実質或は前立腺等の実質性 のもの より遙 かに
優れた検出率を示 してい ると述べて いる.腎 実
質性のもの或 は前立腺腫瘍 の場 合は,剥 離細胞
が直接尿路 に入 りこまない可能性が強いので倹
出率は低下 しているもの と考 えられ る.こ の対
策として,腎 腫瘍の場 合は少 しの腫瘍細 胞をも
逃さない為に尿管 カテーテルによる尿を用 いる
事が奨 められ実際 これに より好成績 を 得 て い
る.然 し尿管剥離細胞は正常の場合で も非常 に
大きいもの或は核の多い もの等腫瘍剥離 細胞 と
誤 り易いものを往汝に して認 めるので充 分注意
して診断を下す必要があるものと思われ る.
前立腺についてはマッサー ジにより分泌液 が
得られ尿中に は 前 記Foot,Papanicolaou,
Holmquist,Seybolt等に よれ ば15%にしか腫
瘍細胞を認めないと述べ尿は不適当 と し て い
る.これに反 し前立腺 分泌液による方法 では前
述の様に相当の成績が報告 され ている.然 し尿
中にみられ る偽 腫瘍細胞 と同様 に誤 り易 い細 胞
も多 くみ られる.即,Bamforth(1958)は特 に
Prostatitisのある場合等細胞質に空泡形成,
核の増大等 のものが多 く現 れる と云 つている.
良性肥大症の場合は分泌物 が増加 し剥離細胞
も核の大 きさの揃 つた割に小型 の細胞質 に対 し
て核の小 さい細 胞をみ るのみである.
何れの場合に して も白血球,赤 血球,組 織
球,時 には精母 細胞,精 子が存在す るが,或 程
慶熟練する事に より腫瘍細胞 と誤認 するおそれ
は無いもの と考 える.但 し腎孟 及び膀胱 に於 て
も前立腺の場合 と同様 に炎症特に慢性炎症 のあ
る場合には非常 に疑わ しい細胞が往々に してみ
られる事には注意 を要す る.
3(Foot等の述べてい る様 に一度 の検査 によ
るよりか,繰 返 し調 べ る事 が必要で,自 験例に
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於 て も前立 腺癌11例巾最初 に検出 され たのは2
例 にすぎなかつた,但 し膀胱 腫瘍 のみは殆 んど
初回で相当の成績が得 られ た.
摘 出腫瘍 の直接塗抹 診断 につ いてはDudge-
on(1927)が1000例以上 につ いての報告等 あ
るが,最 近吾国では三浦(1953)は200例の
悪性腫瘍患者に同様 の検 索を試み独特 の染 色法
を用 いて手術時 の迅速診断 としての 利 用 価 値
を強調 している.又 塗抹法 もDudgeon及び
Hauptmann等の方法か ら単 に割面 を軽 く載せ
ガラス上 に こす りつけるだけ のもの まで色々報
告 され ているが,自 験例で はDudgeonの 方
法 を主に用いた.こ の方法 に よる と三 浦も述ぺ
ている様に案外 に細胞は破壊 され ず細胞数 も多
い様 に思われた.診 断的 には この方法 によると
腫瘍細胞の検出は非 常に容易で且 見分 け易 く,
従つ て大いに価値 ある ものと思われた.
次 に現在大体Schiffの試薬で紫赤 色に染 ま
る物質は組 織ではD.N.A.と考 え てもよかろう
と思われてい るので,Feulgen反応を用 いて腫
瘍細胞の検出に努 めた.Rechinitzは核の小又
は中等度 のものは比較的 濃染 し大 きい ものは淡
染 する傾向が強い と述べ てい る.こ れ について
江上 はD.N.Aは原形質 の大 きさとそ こに含 まれ
るR.N.Aの濃度に関係する と述べ,R.N.Aの含
量 の高 い時にはD.N.Aの濃度 が低 くみ え,核 の
形が小又 は中等度でD.N.Aの濃密な もの は若
い癌 細胞 であると述べてい る.
この反応の信頼度については,Lisonは,
Wyckoff,EbelingetLouw等による紫外線
分光測光法 で得 た結果 と完全に一致 すると述べ
ている し,又Willheim,Sterm等は正常 との
間 に差異 を認 めている.然 しKlein,Beck,
Vowles,Brues等はその価値 を 認 め て い な
い
更に吾国 に於 ても山口等 は この様 な細胞化学的
染 色法 のみて診断 するのは危険だ としている.
安藤 は悪性細胞は強陽 性に染 ま り正常細胞 と有
意 の差 を認 め然 も核 以外 は染 色されず,血 球が
混 在する場 合で も核の個 々を明別 し得 て,診 断
上 便利 であるが,細 胞質 との相互関係が不明で
遊走細胞 や濃縮核 も可成 り強陽性に染 まり悪性
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細胞で も変性 の強い ものは濃染す ると述べ てい
る.鎌 田はD.N.Aの陽性度 は強及 び中等度の も
のを多 く認 めてい るが,同 一標本 に於 ても反応
が不定 で一般 に淡染 のものが多 く,且 判定には
そ の陽 性度 に応ず る核の形,微 細構造 に より良
否を決定 しなければな らず,相 当の熟練 と技術
を要 すると述べ てい る.
自験例 に於て も核 の小或は 中等度 の ものは濃
く,大 きいものは比較的淡 く染色 していた.但
し正常細胞 に於 て も同様 な傾向がみ られ,白 血
球,組 織球等 よ く混 在す る場合には識別 に困難
を感 じた.然 し剥離細胞の群 を成 している場合
には比較的 よ く見分 け得 た.細 胞の微細構造 は
あ まり判然せず,以 上 よりこれ のみ にて腫瘍細
胞を検出は出来 ない事 もないが現 在の所未だ細
胞診の一補助 とな り得 るにすぎない もの と考 え
てい る.
浜崎(1953)はmouseの腹腔 内に吉 田腫瘍
を移殖 し,腫 瘍 を接種 したあ と吉 田腫瘍 か ら分
離 したVirusHSTを2～3回 腹腔内に接i種
し,約20%に異種移殖を成功 し,腫 瘍死をお こ
している.こ の場 合腹膜被蓋細胞核 のプ ラニメ
トリーを累進度数曲線 で表 してい る.
これに よると実験腫瘍死 した場合は,そ うで
ない場合 よりずつ と核面積 の不 同性が著 しくな
つてお り,一 体 に核の大 きくなつているのがみ
られ ている.
更にKloosは 細胞核 の大 きさを測定 して,
腫瘍 の良性悪性 を決め ようとして膀胱腫瘍30例
の核 の容積 を測定 し偏位連鎖 を算出 しこれ の多
い もの程悪性度が強い と報告 してい る.
尾崎(1959)は人乳癌細胞核面積 の写真計測
を行 いその倍数 体の多少により分類 し,そ の予
後判定 に用 いて いる,
著者 も剥 離細胞 に これを応用 してみた.そ の
結 果明確な倍数体の存 在は確 かめ得 なかつたけ
れ ども,臨 床的に良性 と思われ る膀胱乳嗜腫及
び前立腺肥 大症等では殆 んど核面積 は揃つてお
り乳頭様癌では不 同性 が大き く且 その中で も予
後 の悪 かつ た例程その程度は強 くなつている.
前立腺癌 についても同様の'拝が云 える.但 し肉
腫 の場 合にはその程度 は何 れの場 合も中等度 で
止 まつ ていた.叉 グ ラヴィツ腫瘍 の場合 もそ う
悪性度は強 くないが中等度 の不 同性 を示 してい
た.
以上の様に腫瘍 細胞 の不 同性 は多 くの細胞の
悪性基準 中割に 目につ き易 く且簡単 な計測に よ
り明確に表わ し得 るので求 めたので あるが,そ
の腫瘍 の悪性度を忠実 に示 し,予 後判 定上極 め
て有用であ るもの と考 えている.
次 に これ等 に対 す る治療 による剥離細胞の変
化についてであるが,勿 論治療法 に より大 いに
異な る事は考 え られる.
湯浅(1958)は電子 顕微鏡的 に60Co照射時
の形質細 胞及び癌細胞 の細胞質,特 に小 胞体,
ミ トコン ドリヤに対す る影響を観察 している.
更に渡辺,湯 田,平 木(1958)も同様に6eCo
遠隔 照射時 の癌細胞 の受けた影響 を電子顕微鏡
的 に観察報告 している.行 村,梅津,飯塚(1957)
は手術不能子宮癌 患者等 の80例に60Co照射を
行 い,そ の臨床経過 と共 に組織学的 に観察 して
いる.即,核の変化 としては早期 より著明であ り
且特異的 であるとしている.核 は先 づ濃縮 し次
いで破壊 し,KariokineseからKariolyseに
移行 し消失す る.原 形質 は始め膨化 し空泡を形
成 し,エ オ ジンに濃染 する無構造 とな り,細 胞
境界は不分 明 とな りその形態 を失 うと述べてい
る.同 じ様 な報告 に加来(1957),田中(1957),
松 田(1957)等が あるが,Telecobaltを用い
た子 宮頸癌治療 の塗抹標本 につ いて鈴木(1957)
が報告 してい る様に,変 化 の最初 に現れ るのは
基 底細 胞であ り表層細胞 は可成 り遅れ ている.
空泡変性,染 色性変化,膨 大,変 形,多 核,崩
壊等 の放射性変化 はX線 に比 し発現が早 く而 も
確実 であ ると述 べてい る.更 に青地(1958)は
手術不能子宮頸癌患者 にX線,60Co及びラジウ
ム治療 を行 い,そ の膣塗抹標本 を遂時作成 し,
放射線深部線量 と関連 させつつその影響 を観察
している.こ の場 合癌 細胞に対 す る著明 な放射
性変化は,核 空泡形成,染 色性低下,膨 大,崩
壊,多 核 細胞 の一時的増加等 をあげている.細
胞質 にも略様 の変 化が表 われ るが,最 も早 く変
化 を示す のは基 底細胞 及び深層細胞 であると云
つている.更 に癌 細胞で最 初に現 れ る変化は核
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の空泡形成,つ いで細胞質に小 空泡 出現,染 色
性低下,細 胞の膨大等 となつている.
自験例 に於て も小数例 ではあ るが,腫 瘍細胞
の変化は同様に核 に多 くみ られ,量 の多いもの
には細胞質 にも空泡形成或 は細 胞縁 の不明瞭 化
等が観察 された.
抗癌剤投与に よる変化 に 対 し て は,神 原
(1958)は各部位 の癌について詳細 な倹索を行
っている.即,病理組織学的変化 として核 分裂 の
減少,消 失,変 形分裂 の出現増加腫瘍細胞の変
性変化等をあげているが,何 れ も軽度で ありそ
の理由は不明 としている.青 地(1957)は子 宮
頸癌患者に主 にナイ トロ ミン,カ ルチ ノフィ リ
ンを用いてその全身投与及 び局所治療群 に分 け






以上の様 に放射性物質 による変化 と抗癌剤 に
よる変化 とは略同様 に核 の変化,次 いで細 胞質
の変化等共通 した ものと思われ るが,そ の度合
は放射性物質に よる ものの方が明 らかに強度 で
あつた.
抗癌剤の場 合には全身投 与で あり,腫 瘍 自体
に影響が強力に及ぼ され る程 の治療 は到底用 い
られないけれ ども,放 射能 の場 合には 局部に の
み使用できるので割に大量用 い うる故 と考 えら
れる.従 つて治療効果 につ いて も,抗 癌剤は現
在の所,放 射性物質 に よる治療 に及ぱ ないの も
当然であると思われ る.然 し将来局部 に長 く止
まる様な抗癌剤が現 れれぱ相 当の治療効果を示
し,細胞にも強い変 化が表 れるもの と 思 わ れ
る.
前立腺癌 に対す るホルモ ン治療 として,estro-
genが以前 より用い られ ている.
Kahle,Schenken,Burns(1943)等は
estrogen治療後 の前立腺癌 の組織標本 にみ ら
れる細胞 の変化 を観察 してい る,即,腫瘍細胞 に
於て一定の核 及び細胞質 の退行 がみ られ ると述
べている.叉Huggins等(1949)は前立 腺癌
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は,estrogen治療 に より退行 するだろ うけれ
ども潜伏 して残 るもの と考 えている.Peter&
Benjamin(1950)は前立 腺癌20例,肥 大症5
例 にestrogen治療 を行つた所,治 療後 の癌細
胞 には悪性腫瘍 としての特徴が不 明瞭 になり遂
にはみ られ な くな るものと し,更 に多数 の剥離
細胞 の増 加,従 つて腫瘍細胞 も多 く剥離 す る
ものと云つている.次 に治療前 にはみ ら れ な
かつたグ リコーゲ ン細胞が出現 する が,治 療
を止め るとみ られ な くなると述べ ている.こ の
グ リコーゲ ン細胞 について1904年に,Schlachta
が既 にのべているが,そ の由来 については,摘
出標本 の直接塗抹標本或は組 織標本等か ら,前
立腺 自体 より剥離す るものと信 じられて いる.
然 しグ リコーゲ ン細胞は どうして形成 され るか
については現 在の所不明であるが,同 じ様 な細
胞が胎児時代の末期 に生理的にみ られ てい る.
更にPeter(1951)は同様 の事につ いて報告
しているが,黒 田(1957)も1例についてでは
あるが 同様 な報告を している.
自験例 に於 てもestrogen投与中の前立腺癌
患者或は肥大症の患者 中に同様 の印環 細胞様 の
ものを散見 している外,細 胞質 に小空泡 の存在
する細胞は多数 にみ られ る.又 この様 な例 では
Peterの述べてい ると同様 に剥 離i細胞 は 増 加
し,特 に長 時間 用いている場 合は エオ ジンによ
く染 まる角 化細胞様 のものを多 くみる様に なつ
た.事 実Papanicolaou(1946)はこの事 より
尿路 にも性周期 の認 め られ る事を知つ た.更 に
膀 胱腫瘍患 者にestrogenを用 いたが,少 量の
為か腫瘍細胞自体 には特 別の変 化はみ られ なか
つた.




のある事を立証 している.そ の他,松 本,石 丸
等(1922)の 角膜上皮を用 いての研究,大 高
(1923)の肺臓 を用 いての同様の報告が ある.
更に石 川,下 村(1925)は蛙 の舌,胆 嚢,膀 胱
上 皮の体外培養 を行 い,墨 汁 を用いて貧喰 機能
を調べ,膀 胱上 皮が最 も旺盛で ある事を指摘 し
てい る.Lambert,Hanes(1911)は癌 及 び肉
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腫細胞の体外培養に於 てその貧喰作用のあ る事
を指摘 してい る.然 し最近,富 塚,稲 垣,風 戸
等の報告 によれば,癌 性漿膜炎に於 て,漿 膜細
胞 と単球 は旺盛 な墨粒 の貧喰能がみ られるが,
癌 細胞は皆無で あるとしている.又 リンパ球に
も貧喰能 はみ られていない.
自験例 に於 ては尿沈渣 により検 した もので あ
るが,好 中球,単 球等 には貧喰能 は明 らか にみ
られ る.然 し膀胱上 皮細胞では多少に認 め られ
るが大部分は貧 喰 した事実はなかつた.一 方腫
瘍細胞には全 く墨粒 は認 められなかつ た.
以上 よ り墨汁注入前にすでに剥離 していたか
或は生活力の失あれ ていた ものでは,正 常 の上
皮の貧喰能は低下 している.従 つ て少数 の生活
力 ある細胞にのみ墨粒がみ られ た ものと解 釈 し
てもよかろ うと思 う.然 し腫瘍細胞には全 くみ
られない点か ら,正 常細胞 との間 に相当な差が
あるか,或 は皆無で あると考 えられ るが,今 後
この点について更に追求 したい と思 う.何 れ に




殖器系腫瘍75例の細胞学 的診断法 を行 い次 の結
論 を得た.





陽性,36.406に疑陽性で あり,陰 性例はみ られ
なかつた.又 肥 大症17例中陽 性例 はみ られなか
つたが,疑 陽性は17.6%にみ られ た.肉 腫例 で
は腫瘍細胞陰性 であつた.
3)腫瘍摘 出例 及び生検 を行 つた例は全例 に於
て直接塗抹標本 を作成 した.そ れ によれば診断
は伺一層確 実に下 され得た.
4)75例中12例にFe卜1gen反応を行い,細 胞
診 の有力な一補 助法 である との確信を得 た.
5)75例中34例について剥離i腫瘍細胞核 計測 を
行 い,そ の臨床像及び組織標本 と比較検討 した
結果,悪 性度の強いもの程不同性の大な、る事を
知つた.
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